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　　　Recently，　intra－arterial　infusion　chemotherapy　is　widely　used　for　unresectable　lesions　and　has
made　accurately　planned　administration　of　anticancer　agents　possible．
　　　To　perform　effective　intra－arterial　infusion　chemotherapy，　arterial　embolization　using　metal
coils　was　performed　in　order　to　obtain　accumulation　of　drugs　in　the　target　organ　delivered　via　a
catheter　and　prevent　dissemination　of　the　drugs　to　surrounding　organs．　However，　long　term
catheterization　requires　examinations　to　ascertain　the　drug　distribution．
　　　In　this　study，　intra－arterial　infusion　chemotherapy　was　performed　in　146　cases　of　malignancy
in　the　hepatic　region，　using　123　metal　coils　for　arterial　embolization．　Digestive　ulcers　occured　in　32
cases．　The　incidence　of　ulcers　was　studied　at　the　region　between　the　site　of　embolization　of　the
gastroduodenal　artery　and　the　location　of　catheter　tip．　For　examination　of　drug　distribution，　digital
subtraction　angiography　（DSA）　was　performed　in　36　cases　using　carbon　dioxide　and　in　29　cases
using　iodine　contrast　medium，　while　flow　scintigrams　using　isotope　was　performed　in　23　cases　for
a　comparative　study　of　imaging　capability．
　　　Digestive　ulcers　mostly　occurred　at　the　location　of　the　catheter　tip，　but　decreased　with　embol－
ization　of　the　gastroduodenal　artery．　Flow　scintigrams　using　isotopes　reflected　drug　distribution，　as
they　simulated　actual　administration　of　the　drugs，　but　detailed　evaluation　and　confirmation　of　the
condition　of　vesseles　was　difficult．　On　examination　by　DSA，　particularly　using　carbon　dioxide，　it
was　possible　to　confirm　the　catheter　location　and　the　vascular　condition．
1．緒 言
　転移性肝癌を主とした肝動脈領域の悪性腫瘍に対
する治療法として，カテーテル留置による寮歌的少
量反復および持続的動注化学療法1）～4）が広く行な
われるようになり，切除不能病変に対する計画的な
抗癌剤の投与が可能となった．
　動注化学療法を施行するためには，一本のカテー
（1991年1月14日受付，1991年2月4日受理）
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ションアンギオグラフィー（digital　subtraction　angiography），血行動態（hemodynamics）
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テルで目的とする病巣に薬剤を集積させ，周囲の臓
器への薬剤分布を可能な限り防止することが必要に
なる．このため，動注の前段階として，経皮的に金
属コイルを使用した動脈塞栓を行い，肝動脈を一本
化し，更に目的となる領域に分布する動脈以外への
薬剤の流入を防止して，動注化学療法の効果を上げ
ると共に副作用の軽減を計っている．
　しかし長期におよぶ動注化学療法では，胃・十二
指腸潰瘍や動脈の閉塞，カテーテルのdislocation
などの合併症が発生することがあり，動注化学療法
を継続維持してゆくためには，薬剤の分布領域を把
握する必要が生じてくる．
　本研究では，薬剤の分布領域を把握する方法とし
て，ヨード造影剤および二酸化炭素ガス（CO、）を使
用したdigital　subtraction　angiography（DSA），
アイソトープを使用したflow　scintigramを行い肝
動脈領域の血行動態を検討し，各種検査法の特徴及
び有用性について臨床的研究を行った．
II．研究対象
　本教室ならびに関連施設において，昭和59年5月
より昭和63年9月までに動注化学療法が施行され
た肝動脈領域の悪性腫瘍146例を対象とした．
III．研究方法
　1．カテ一層テル留置方法および動注療法
　左鎖骨下部に約5cmの皮膚切開を加え，鎖骨下
動脈より分岐する胸肩峰動脈を穿刺し，放射線透視
下にてCreate　Medic社製MDカテーテルを大動脈
を経由して先端を目的部位まで挿入し，末端を皮下
埋め込み型動注用リザーバーもしくは持続動注器に
接続した．
　動脈内注入療法については大腸癌肝転移症例に対
しては持続動注ポンプを使用し，Adriamycin
（ADM）　30　mg／4　w，　Mitomycin－C　（MMC）　4　mg／2
w，5－Fluorouracil（5－FU）250　mg／dayにて3カ月
間の持続動注を行った後，皮下埋め込み型リザーバ
ーに切り換え，ADM　30　mg／4　w，　MMC　4　mg／2　w，5
－FU　500　mg／wの間歌的少量反復動注療法を行っ
た．他の症例に対してはりザーバーを使用し同様の
間歌的少量反復動注療法を行った．
　2．金属コイルによる血流改変と消化性潰瘍の発
　　生頻度の検討
　金属コイルによって塞栓された動脈は延べ123本
であり，カテーテル留置前に行った血管造影の際に
カテーテルを介して，COOK社製長さ4cm，直径
3mmの金属コイルを目的の動脈まで挿入した．
　金属コイルによる胃十二指腸動脈の塞栓の有無，
およびカテーテル先端の位置との消化性潰瘍の発生
頻度について比較検討した．
　3．動脈の略称
　本研究では以下のごとく動脈の略称を使用した．
大動脈（Ao），腹腔動脈（CA），総肝動脈（CHA），
固有肝動脈（PHA），右肝動脈（RHA），中肝動脈
（MHA），左肝動脈（LHA），転位右肝動脈（Rep．
RHA），左胃動脈（LGA），右胃動脈（RHA），胃
十二指腸動脈（GDA），脾動脈（SA），上腸間膜動
脈（SMA）．
　4．肝内血行動態検査法
　a）．　CO，　DSA
　CO2　DSAはCatex社製ガスターにより発生させ
たCO220　mlを注射用シリンジにて吸引し，リザー
バーでは27ゲージの目付静注針にて穿刺を行い，動
注ポンプではカテーテルに直接接続し，用手にて5－
10m1／secでone　shot注入し，　Shimadzu　100　Aの
DSA装置を使用し，撮影1秒後より注入を開始，20
秒間の連続撮影を行った．
　b）．ヨード造影剤によるDSA
　ヨード造影剤DSAは65％アンギオグラフィン
に等量の蒸留水を加え，32．5％に稀釈したものを5
mlを同様の方法により穿刺，注入，撮影を行った．
　c）．99mT　cO4一によるflow　scintigram
　Flow　scintigramでは，1m1，3mCiの99mT
cO4一を同様の方法で穿刺，注入し，　GE社製Maxi
Camera　IIを使用し，肝に関心領域を設定，肝up
take開始後より20秒間の連続測定を行った．
　d）．3方法の描出能の検：討
　DSAにおける肝内分枝の描出性を「肝癌取扱い規
約」5）に準じて亜区域枝以上と区域枝以下に分類し
て検討し，さらにflow　scintigramを加え，　LHA領
域の描出性，CAとSAへの逆流性，金属コイルの
通過性について比較検討した．
IV．研究成績
　1．対象症例
　症例は大腸癌肝転移66例，胃癌肝転移27例，乳
癌肝転移26例，その他の肝転移として平滑筋肉腫肝
転移5例，食道癌肝転移1例，喉頭癌肝転移1例，原
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発性癌11例，膵癌5例，胆嚢癌4例，の計146例で，
年齢は32～79歳，平均年齢は57．8±11．2歳，男性
78例，女性68例であった（表1）．
　2．動注用カテーテル留置部位
　動注用カテーテル先端の留置部位はAo　4例，　CA
1例，CHA　46例，　PHA　64例，　RHA　15例，　LHA　3
例，Rep．　RHA　10例，　GDA　1例，　SNA　1例であっ
た（表2）．
　3．金属コイルによる血流改変
　肝動脈の一本化および周囲臓器への薬剤流入を防
ぐために，金属コイルを使用した血流改変を行った．
　本研究において塞栓を行った動脈は，CHA　6例，
RHA　7例，　MHA　4例，　LHA　19例，　GDA　73例，
LGA　3例，　RGA　11例であり，計123個の金属コイ
ルを使用した．（表3）．
　4．合併症としての消化性潰瘍の発生
　動注療法を施行した症例の内32例に消化性潰瘍
の発生が認められた．このうち胃潰瘍は28例，十二
指腸潰瘍は4例であった（表4）．
　これらの潰瘍をカテーテル先端の位置と金属コイ
ルによるGDA塞栓の有無によって分類すると，胃
潰瘍ではGDA塞栓を行った場合カテーテル先端が
CHAの症例では31例中12例（38．7％），　PHAの
症例では32例中6例（18．8％），GDA塞栓を行わな
かった場合カテーテル先端がCHAの症例では17
例中7例（41．2％），PHAの症例では25例中3例
（12。0％）で胃潰瘍の発生が認められたが有意差は
表1　動注化学療法施行症例数
転　　移　　性　　肝　　癌
大腸癌 胃　癌 乳　癌 その他
原発性
ﾌ　癌
胆嚢癌 膵　癌 総　数
症例数 66 27 26 7 二1 4 5 146
認められなかった．十二指腸潰瘍ではGDA塞栓を
行わずカテーテル先端をCHAに置いた場合にのみ
間歌的動注で9例中1例（11．1％），持続的動注で8
例中3例（37．5％）で認められた．カテーテル位置
についてはPHAよりもCHAのほうが，　GDA塞
栓については行ったほうが潰瘍の発生率が低下する
傾向に た．
　二二的動注群と持続的動注群に分けて検討を行っ
たところ両群の間に有意差は認められなかったが，
間歌的動注を行った群に比して，持続的動注を行っ
た大腸癌肝転移症例に潰瘍の発生率が高い傾向が認
められた（表5）．
　潰瘍の発生時期については，持続動注を行った大
腸癌肝転移例では平均183．0±78．7日，問歌的動注
表3金属コイルによる塞栓動脈
転　　移　　性　　肝　　癌
大腸癌 胃　癌 乳　癌 その他
原発性
ﾌ　癌
胆嚢癌 膵　癌 合　計
CHA 2 2 1 o 0 0 1 6
RHA 2 1 2 1 1 o o 7
MHA 2 o 2 工 0 0 0 4
LHAll o 5 2 1 o o 19
GDA43 6 15 2 5 0 2 73
LGA 2 o o o 0 o 1 3
RGA 5 2 1 1 1 0 o 11
表4　動注化学療法施行中の潰瘍発生数
転　　移　　性　　肝　　癌
大　腸　癌 乳　癌 食　道　癌 平滑筋肉腫
原　発　性
ﾌ　　　癌
合　　　計
♂ ♀ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀ ♂ ♀
胃潰瘍 14 3 5 1 0 1 0 3 1 19 9
十二指腸潰痛 3 0 1 0 G 0 0 0 0 3 1
含　　計 17 3 6 1 0 1 0 3 1 2210
表2　カテーテル留置部位
転　　移　　性　　肝　　癌
大腸癌 胃　癌 乳　癌 その他
原発性
ﾌ　癌
胆嚢癌 膵　癌 合　計
Ao 2 i 1 o o 0 0 4
CA 0 1 0 o 0 0 0 1
C　H　A 17 9 lo 3 6 1 艮 47
P　H　A 33 13 8 2 2 3 3 54
R　H　A 10 0 2 且 2 0 0 15
Rep』HA 2 2 4 1 o o 1 10
L　H　A 1 o 1 o 1 o o 3
G　D　A 1 o 0 o o o o 1
S　M　A o 1 0 o o 0 0 1
表5胃十二指腸動脈塞栓及びカテーテル留置部位と消
　　化性潰瘍との関係
胃　　潰　　癌 十二指腸潰娼
CHA PHA CHA PHA 合計
問欺的動注 7／19　〔36．8瑚0／11　〔0．OZ〕0／19　〔0．眺） 0／11　〔0．嘲 7／30　（23．調
GDA　coil
@｛＋）
持絞的動注 5／12　〔4L岡5／21　〔28．6瓢）0／12　〔0．嘲 0／21　〔0．砺）ll／33　｛33．3瓢〕
小計 12／31　（38．7瓢〕6／32　（18．6瓢〕0／31　⑩．醐 0／32　〔0．0瓢｝18／63　〔28．6瓢）
閻歌的動注 3／9　〔33．3鷲〕1／11　自9．瑚 1／9　｛11．1瓢） 0／11　⑩．嘲 5／20　｛25，嘲
GDA　coi1
@（一）
持続的動注 4／8　（50．0瓢｝2／14　〔14．3瓢〕3／8　〔37．5二）0／14　〔0．眺｝ 9／22　｛40．9瓢〕
小　計 7ノ量7　傾．2勾 3／25　〔12．〔蹉〕 4／17　｛23．5瓢〕0／25　10．嘲14／42　〔33．3瓢｝
合　　計 19／48　（39．6覧｝5／57　〔15．8器〕4／48　侶．3瓢） O／32　〔0．0瓢）32／105〔30．5瓢）
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を行った群では平均183．4±101．2日であり両三に
有意差は見られなかった．
　5．肝動脈領域の血行動態の検討
　動注化学療法を効果的に施行するために抗癌剤分
布を把握する手段としてCO、およびヨード剤を使
用したDSA，　isotopeによるflow　scintigramを行
いこれらを比較検討した．
　CO2およびヨード剤を使用したDSAは同日に行
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　　　　　　　　　下段のCO、　DSAでは区域枝以下と判定した．
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ないflow　scintigramはこの前後一週間以内に行な
った．これら3種類の検査がすべてなされた症例で
はカテーテル留置からDSAを行なうまでの日数が
平均230．0±80．4日であった．
　転移性肝癌においてはH2症例が7例，　H3症例
が29例であった．
　a）．　CO，　DSA
　CO2　DSAでは肝内分枝の描出性を亜区域枝以上
および区域枝以下に分類し比較を行った．36例中23
例（63．9％）で亜区域枝以上が描出され，区域枝以
下は36例中9例（25．0％）であった（図1）．残りの
4例（11．1％）では肝動脈は描出されず，2例でSA，
2例でGDAが描出され，これらを造影剤分布不良
群とした．
　b）．ヨード造影剤DSA
　ヨード造影剤DSAでもCO2　DSAと同様に分類
し比較を行なった結果，29例中17例（58．6％）で亜
区域枝まで描出され，区域枝以下は29例中9例
（31．0％）であった．造影剤分布不良群3例（10．3％）
では2例でSA　l例でGDAが描出され，肝動脈は
描出されなかった．
　c）．　flow　scintigram
　Flow　scintigramによる検査では，肝全体が描出
されisotopeの分布が良好であったもの（図2）が
23日中15例（65．2％），RHA領域のみが描出され
たものが23例中5例（21．7％）であり，造影剤分布
不良群3例（13．1％）では脾の描出，RGA領域の描
出，RHA領域の一部のみの描出が認められた．
　d）．造影剤分布不良群の検討
図2Flow　scintigramにて肝全体が描出されており，
　　薬剤分布は良好と判断した．
　CO，　DSAを行なった36例中4例（11．1％），ヨ
ード造影剤DSAを行なった29例中3例（10．3％），
flow　scintigramを行なった23例中3例（13．1％）
では前述した如く肝への良好な造影剤分布は認めら
れなかった．これらの原因としてはカテーテル先端
のdislocationまたはカテーテル留置や抗癌剤投与
による刺激によって肝動脈が閉塞したためと推察さ
れる．
　e）．肝内分枝の描出性
　肝内分枝の描出性を亜区域枝以上および区域枝以
下にわけて比較を行なった．CO2　DSA，ヨード造
影剤DSAが共に行なわれた27例において肝内分
枝の描出性は，CO2　DSA，ヨード造影剤DSA共に
17例（63．0％）が亜区域枝以上，10例（27．0％）が
区域枝以下であった（表6）．亜区域枝以上が描出さ
れた症例はH，症例で6例中5例（83．3％）H3症
例で22例中13例（59．1％）であり有意差は認めら
れなかった．
　リザーバー使用症例，動注ポンプ使用症例を比較
検討したが，両刀に描出性の有意差は認められなか
った（表7）．
　f）．LHA領域の描出性
　通常の造影では比較的描出性の低いLHA領域に
関して，CO2　DSA，ヨード造影剤　DSA，　flow
scintigramを共に行なった17例において検討し
た．LHAの描出はCO2　DSAでは14例（82．4％）
で認められ，ヨード造影剤DSAでは11例（64．7％）
表6CO、　DSAとヨード造影剤DSAの肝内分枝描出
　　性の比較
C　O　2　D　S　A ヨード造影剤DSA
亜区域枝以上 区域枝以下 亜区域枝以上 区域枝以下
CHA
GDA　co川＋） 7 5 8 4
GDAcoil（一｝ 4 3 3 4
GDAcoiLω4 0 2 2PHA
GDAcoi1｛一｝ 2 2 4 0
合　計 17 10 17 10
表7肝内分枝の描出性
区　域　枝　以　下 亜区域枝以上
全　症　例 リザーバー 動注ポンプ 全　症　例 リザーバー 動注ポンプ
C　O2　D　SA8／22〔36．4割6／16｛37，5瓢） 2／6〔33．胱｝ 14／22〔63．5勾10／16｛62．5覧｝4／6〔66．凋
ヨード造影剤DSA 7／22〔31．8男） 6／16｛37．5髭〕 1／6〔15．π｝ 15／22〔68．筋〕10／16｛62．5瓢）5／6（833掲〕
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表8LHA領域の描出性（n＝17）
描出　｛＋） 描出　｛一〕
CHA 9 3
C　O　2　D　S　A
PHA 5 0
CHA 8 4
ヨード造影剤DSA
PHA 3 2
CHA 9 3
Flo▼　sc三“Ugra咀
PHA 3 2
表9　逆流による腹腔動脈，脾動脈描出性
描出〔＋｝ 描出〔一）
C　O　＝　D　S　A15／22【68，2瑚7／22口L8瓢）
ヨード造影剤DSA 0／22〔0．哺22／22｛100』瓢）
で認められ，flow　scintigramでLHA領域の描出
が認められたものは13例（70．6％）であった．さら
にこれらをカテーテル先端の位置によって分類し検
討を行なったが有意差は認められなかった（表8）．
　DSAとflow　scintigramとの比較を行なうと！7
例中CO、　DSAとは10例（58．8％），ヨード造影剤
DSAとは13例（76．5％）でLHA領域の描出性が
一致した．
　9）．CA，　SAへの逆流
　CO，　DSA，ヨード造影剤DSAを共に行なった
27羽中，CO2　DSAにおいて15例（55．6％）でCA
およびSAが逆行性に描出されたが，ヨード造影剤
DSAではこのような現象は認められず，　flow
scintigramでもこれらの症例で脾の描出は認めら
れなかった（表9，図3）．これはCO、　DSAではヨ
ード造影剤DSAに比較し，造影の際の注入速度が
かなり速いために発生するものと推察された．
　h）．金属コイルの通過性
　GDAが金属コイルによって塞栓がなされた17
例のCO2　DSAでは，2例（1L8％）において金属
コイルを通過しその末梢が描出された．これらの症
例のヨード造影剤DSAでは金属コイルの末梢側は
描出されず，flow　scintigramでもCO2　DSAでみ
られた末梢領域の抽出は認められなかった（表10，
図4）．
　6．動注化学療法による転移病巣の変化の典型例
　症例は58歳，男性，胃亜全摘術後に多発性の肝転
移を認め，リザーバーを用いた間歓的持続動注を施
行した．動注療法施行期間は2年1ヵ月間であり，薬
圃3　上段のCO、　DSAでは腹腔動脈および頚動脈が逆
　　行性に描出されているが，下段のヨード造影剤DSA
　　では固有肝動脈の末梢のみが描出されている．
表10金属コイルの通過性
通過ω 通過｛一）
C　O　＝　D　S　A2〆17ほし8瓢〕15〆17｛88．2瓢）
ヨード造影剤DSA0／17〔0．0瓢｝17／17UOO．圓
剤総投与量は5－FU　29．5g，　MMC　60　mg，　ADM　190
mgであった．剖検所見では，抗癌剤投与による変化
として，癌病巣には線維化と壊死，石灰化が見られ，
さらに正常肝の線維化と動脈壁の肥厚が認められた
（図5）．
IV．考 察
　動注化学療法を行なった症例では，動注を継続維
持していく際に，種々の障害が発生する．消化性潰
瘍は動注による薬剤が肝動脈以外の動脈への流入に
よって発生するものであり，動注を維持してゆく上
で重要な問題である．このために金属コイルを使用
（6）
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図4　上段のCO2　DSAでは矢印の部位で胃十二指腸動
　　脈に置かれた金属コイルを通過して，末梢の胃大網
　　動脈が明瞭に描出されている．下段のヨード造影剤
　　DSAでは同部位より末梢は描出されていない．
した血流改変，選択的なカテーテル挿入，留置が必
要となる．本研究ではGDAの金属コイルによる塞
栓の有無，カテーテル先端を置く位置について検討
を行なった結果，十二指腸潰瘍の発生はGDAの塞
栓によって防止することができるが，胃潰瘍につい
てはコイルの有無よりもカテーテル位置に依存する
傾向が認められた．以上より，カテーテルはPHAに
留置しGDAを塞栓することが消化性潰瘍の防止に
重要であった．
　その他にも動脈閉塞やカテーテルのdislocation
によって動注が継続できなくなる場合があり，動注
時には薬剤の分布を把握するための検査が必要とな
る．カテーテル留置を行なう際には通常の血管造影
法によって血行動態を知り，抗癌剤の分布領域を確
認しているものの，留置後の薬剤分布を把握するこ
とは通常の造影法では困難な場合が多い．
　ヨード造影剤によるDSAでは，留置されたりザ
ーバー穿刺時に内径の細い27ゲージの翼付静注針
を使用するために，粘稠度の高いヨード造影剤では
この部位での抵抗が大きく，注入速度が遅くなり，充
分な造影性を得られない場合があった．アイソトー
プによるflow　scintigramでは，注入速度，注入量
が実際の動注時と類似しており，注入された薬物動
態は動注化学療法時の薬剤分布を最もよく反映して
いると考えられ6），薬剤の分布領域の全体像を把握
には適切である．しかし，細部についての評価は困
難であり，カテーテル留置部位の血管の状態につい
ての情報を得ることはできなかった．
　CO2　DSAでは抵抗が少ないため，リザーバー使
用症例においても充分な注入速度を得られ，良好な
造影を行なうことが可能である．CO2を20　ml注入
した場合の造影性はほぼヨード造影剤DSAと同様
であり，薬剤分布を把握するうえで有効な検査方法
であることが示唆された．
　CO、　DSAの特徴として，　CAやSAの逆行性の描
出，LHAの造影性の向上，金属コイルを通過する流
れが上げられる．CO2　DSAで末梢まで描出するた
めに，ヨード造影剤DSAに比して約5倍の注入速
度で検査を行なったが，22例中15例で逆流が見ら
れた．これは動注カテーテルの先端が置かれた位置
を把握するには適切は方法であったが，薬剤分布を
正しく反映してはいないことが判明した．LHAの
描出については，症例を仰臥位にして検査を行うた
め，腹側へ向かって分岐するLHAは上方へ向い，
CO2の浮力により造影性が向上するものと示唆さ
れた7）8）．Flow圏唐モ奄獅狽奄№窒≠高ﾆの比較を行なうと，ヨ
ード造影剤　DSA　の描出と一致する場合が多く，
CO2　DSAでLHAが描出されていても，実際は左
葉への薬剤分布がない場合があると推察される．
　さらにGDA等に血流改変のために金属コイルが
塞栓物質として置かれていたが，一部の症例では塞
栓部を通過し末梢まで描出されていた．これはCO、
の粘稠度が低く抵抗が少ないため，完全に機質化し
ていない塞栓部ではこの部位を容易に通過したもの
と推察された．この事実は原発性肝癌におけるA－P
shunt，　A－V　shuntの描出性の高いことと同様の機
序によるものと推察された9）10）．金属コイルによる
塞栓からDSA施行時までの期間が長く，機質化の
進んだ症例では塞栓部の通過は認められなかった．
ヨード造影剤DSA，　flow　scintigramでは塞栓部の
通過は認められなかった．
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　　 図5　a．癌病巣：腺維化，壊死，石灰沈着を認め，癌細胞は萎縮している．　　b．正常肝：腺維化の進展が認められる．
　　c．肝動脈：動脈壁の肥厚が認められる．
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　これら3種類の検査法の特徴としては，動注時の
薬剤分布を最も反映しているのは，アイソトープに
よるflow　scintigramであるが，その画像の細部に
ついての評価は困難であり，実質相が描出されるた
めにカテーテル先端の位置や血管の状態も解析でき
なかった．一方，DSAではカテーテル先端の位置や
血管の走行については正確に把握できるものの，注
入圧や注入量，更には粘稠土の違いから本来の薬剤
分布とはある程度の隔たりがあると推察される．特
にCO2　DSAではその気体としての動態のため，塞
栓物質として置かれた金属コイルの通過や，LHA
の描出性などの特異性が認められた．
　動注時の薬剤分布の把握は定期的に行われるべき
ものであるが，実際には種々の制約もあり，本研究
では，1）症例が注入により何らかの腹部症状，特に
疹痛を訴えた場合，2）注入がすみやかに行なえない
場合，3）注入が問題なく行なわれているにもかかわ
らず，経過観察により病巣の改善が認められない場
合に，まず第一にflow　scintigramを行い，なんら
かの異常所見が認められた場合にCO2およびヨー
ド造影剤によるDSAを行い，薬剤の分布領域を確
認している．
　造影剤による副作用については，ヨード造影剤に
よるDSAでは注入量の少ないこともあり，特に認
めなられず，CO2を使用した場合，20　mlでは数物
で軽度の上腹部不快感および熱感を訴えたのみであ
ったが，これらはすべて一過性のものであり重篤な
副作用は認められなかった．また，CO2の血管内注
入の安全性は従来より心嚢水腫の診断法として使用
されていることからも明らかである11）～15）．
V．結 語
　肝動脈領域における動注化学療法を施行している
症例に対して，消化性潰瘍の発生頻度をカテーテル
先端の位置とGDA塞栓の関係を検討した．薬剤分
布領域を把握する検査方法として，CO、　DSA，ヨ
ード造影剤DSA，アイソトープによるflow　scinti－
gramを行い，それらの造影性を比較検討した結果，
以下の結論が得られた．
　1．肝動脈領域の動注化学療法による消化性潰瘍
の発生頻度は，金属コイルによるGDAの塞栓によ
って減少させうるものの，カテーテル先端の位置に
よる影響がより著明であった．
　2．動注カテーテルを，PHAに留置しGDAを塞
栓することが消化性潰瘍を防止する上で重要であっ
た．
　3．CO2　DSAでは，ヨード造影剤DSAに比較し
て，LHAの造影性の向上，　CA，　SAの逆行性の描
出，金属コイルの通過二等の特異性が認められた．
　4．アイソトープによるflow　scintigramでは注
入量，粘稠性等が実際の薬剤投与と最も類似してい
るが，その画像の細部についての評価は困難であり，
血管の状態を解析することはできなかった．
　5．3種類の検査方法にはそれぞれ特性あり，それ
らを理解し総合評価することにより正確な薬剤分布
を解析することが可能である．
　稿を終わるに臨み，終始御懇篤な御指導，御高閲
を賜った恩師木村幸三郎教授に深謝致します．また
本研究にあたり御協力頂いた，愛知県がんセンター
病院放射線診断部の木戸長一郎先生，荒井保明先生
ならびに外科学第三講座の教室員各位に感謝致しま
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